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ВВЕДЕНИЕ 
 
В настоящее время одной из акту-
альных проблем токсикологии являются 
острые отравления веществами разъедаю-
щего действия (ООВРД): кислотами, ще-
лочами, фенолами и др. Необходимость 
изучения данной проблемы обусловлена 
доступностью и постоянно возрастающим 
числом жидкостей, обладающих разъе-
дающим действием, возникновением пато-
логий среди различных возрастных групп, 
зачастую сопровождающихся неблагопри-
ятными исходами. [1–4]. В литературе на 
сегодняшний день отсутствуют данные о 
заболеваемости и летальности при острых 
отравлениях веществами разъедающего 
действия, а также об их этиологии. 
Цель настоящего исследования – 
оценить динамику заболеваемости, смерт-
ности, этиологию ООВРД в различных 
возрастных группах. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Был проведен ретроспективный 
анализ 848 историй болезни пациентов, 
проходивших лечение в отделении острых 
отравлений Витебской областной клиниче-
ской больницы в период с 1995 года по 
2004 год. Оценивали возрастной состав, 
причины и этиологический фактор 
ООВРД, исходы, рассчитаны заболевае-
мость, смертность, летальность [5]. 
Численность населения в г. Витеб-
ске по возрастным группам предоставлена 
статистическим управлением г. Витебска. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Количество пациентов, пролечен-
ных по поводу ООВРД в течение анализи-
руемого периода, колебалось от 72 (1996 
г.) до 107 (2001 г.) и в среднем составило 
85,2  ± 13,8 (таблица 1). 
Среди больных преобладали лица 
мужского пола, причем эта тенденция про-
слеживалась в течение всех лет (таблица 
1). 
Наибольшее количество пациен-
тов – лица в возрасте от 40 до 49 лет (ри-
сунок 1), (таблица 2). Люди трудоспособ-
ного возраста (20–59 лет) составили 75%.  
В течение 1995–2004гг. наибольшее число 
пациентов – это лица в возрасте от 40 до 
49 лет. 
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Таблица 1 
Количество пациентов, поступивших в отделение острых отравлений по поводу 
ООВРД в 1995–2004гг. 
Количество пациентов Год 
всего мужчины женщины 
1995 74 50 24 
1996 72 44 28 
1997 73 43 30 
1998 74 45 29 
1999 86 52 34 
2000 100 64 36 
2001 107 82 25 
2002 82 57 25 
2003 79 45 30 
2004 105 59 46 
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Рис. 1. Возрастная характеристика пациентов, лечившихся по поводу ООВРД  
с 1995 по 2004 гг.  
Число больных в возрасте 40–49 лет 
преобладало во все годы, кроме 1995 и 
1996 гг. Больные в возрасте от 10 до 14 лет 
были только в 2000 году (2 человека), 2001 
году (2 человека) и 2002 году (1 человек). 
В остальных возрастных группах число 
больных по годам незначительно колеба-
лось. 
 
Таблица 2 
Возраст и количество больных ООВРД в 1995–2004гг. 
Возраст 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
10–14 лет 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 
15–19 лет 2 4 4 2 5 5 5 2 4 6 
20–29 лет 12 14 7 8 12 14 15 7 11 9 
30–39 лет 15 9 14 16 13 18 20 13 8 19 
40–49 лет 17 14 18 18 24 30 39 23 16 22 
50–59 лет 13 15 9 10 12 12 8 12 10 20 
60–69 лет 7 9 14 9 14 8 10 18 17 14 
70 лет и 
старше 
8 6 7 11 6 11 8 7 8 14 
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Заболеваемость в среднем соста-
вила 24,03 ± 4,11 и колебалась от 20,20 на 
100 тыс. населения в 1996 г. до 30,62 на 
100 тыс. населения в 2001 г. (рисунок 2). 
Динамика заболеваемости за анализируе-
мый период свидетельствовала о ее росте 
(y = 0,8398x + 19,406).  
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ООВРД на 100 000 населения (1995–2004гг.). 
 
В возрастной группе до 19 лет 
средняя заболеваемость составила 4,73 ± 
2,15 человека (от 1,88 в 1995 году до 7,76 в 
2001). Заболеваемость в возрастной группе 
до 19 лет меньше общей заболеваемости, 
отмечалась тенденция к росту (рисунок 3). 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте до 19 лет. 
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Средняя заболеваемость в возрас-
тной группе 20 – 64 года составила 30,77 ± 
5,28 (от 23,55 в 2003 году до 37,76 в 2001 
году). Заболеваемость в возрастной группе 
от 20 до 64 лет выше общей заболеваемо-
сти, отмечалась тенденция к ее росту (y = 
0,8352x + 26,175) (рисунок 4.). 
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Рис. 4. Динамика заболеваемости при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте от 20 до 64 лет. 
 
В возрастной группе старше 65 лет 
средняя заболеваемость на 100 000 населе-
ния составила 43,01 ± 11,06 (от 27,66 в 
2002 году до 64,79 в 1995). Она была выше 
общей заболеваемости, но отмечалась тен-
денция к ее снижению (y = –0,9755x + 
48,373) (рисунок 5). 
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Рис. 5. Динамика заболеваемости при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте старше 65 лет 
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Причиной острых отравлений жид-
костями разъедающего действия в боль-
шинстве случаев было случайное их упот-
ребление – 588 (69%); суицидальных от-
равлений 260 случаев (31%), причем среди 
них преобладали женщины (156 случаев; 
60%). 
За исследуемый период отмечалась 
тенденция к уменьшению суицидальных и 
увеличению случайных отравлений (рису-
нок 6.). 
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Рис. 6. Динамика причин ООВРД в 1995–2004 гг. 
 
Среди факторов, вызвавших 
ООВРД, были жидкости, которые исполь-
зуются в быту (уксусная кислота 70% и 
9%, соляная кислота), и жидкости, которые 
используются в медицинских целях (наша-
тырный спирт, перекись водорода, брилли-
антовый зеленый и др.) (таблица 3). 
Таблица 3 
Разъедающиеся жидкости, послужившие причиной острых отравлений (%) 
 
Фактор 
 
 
Год 
Уксусная 
кислота 
(70%) 
Соляная 
кислота 
Перекись 
водорода 
Нашатырный 
спирт 
Уксусная 
кислота 
(9%) 
Неизвестные 
вещества 
Прочие 
1995 51,9 5,2 0 1,3 6,5 15,6 19,5 
1996 51,4 4,2 0 4,2 5,6 16,5 18,1 
1997 46,6 1,4 4,1 2,7 2,7 16,5 26,0 
1998 41,3 6,7 2,7 2,7 1,3 13,3 32,0 
1999 48,8 5,8 5,8 2,3 5,8 5,6 25,9 
2000 41,0 3,0 8,0 5,0 4,0 9,0 31,0 
2001 30,1 6,8 6,8 1,9 2,9 12,7 38,8 
2002 26,6 1,3 10,1 3,8 5,1 17,7 35,4 
2003 25 0 8 8 0 10,7 45,3 
2004 20,1 6,7 2,9 7,7 5,8 12,6 44,2 
 
Наиболее часто причиной отравле-
ния служила уксусная кислота (от 20,1 до 
51,9%). Далее  –  нашатырный спирт и пе-
рекись водорода. В раздел «прочие» (от 
18,1 до 45,3%) вошли вещества, вызвавшие 
единичные отравления (антинакипин, сер-
ная кислота, жидкое стекло и др.). Ряд па-
циентов (от 5,6 до 17,7%) вообще не мог 
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указать фактор отравления. Анализ дина-
мики характера прижигающих жидкостей 
за исследуемый период свидетельствовал о 
снижении острых отравлений, вызванных 
уксусной кислотой, однако, возросло ко-
личество пациентов с отравлениями жид-
костями, классифицируемыми как «про-
чие».  
Практически половина пациентов 
(416 человек) в стационаре провела менее 
10 дней. Вместе с тем,  курс лечения 141 
больного (17%)  продолжался более трех 
недель. 
Подавляющее большинство паци-
ентов (80%) было выписано с выздоровле-
нием. 79 пациентов (9%) умерли; 22 паци-
ентам (3%) потребовалась психиатриче-
ская реабилитация. В связи с развившими-
ся осложнениями (кровотечения, стенозы и 
др.) 70 пациентов были переведены в дру-
гие отделения. 
В динамике было отмечено уве-
личение числа выздоровевших больных, а 
также пациентов, которым была необхо-
дима психиатрическая реабилитация (ри-
сунок 7.). 
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Рис. 7. Динамика исходов заболевания при ООВРД в 1995–2004 гг. в % 
 
Отмечено уменьшение летальных 
исходов: максимальное число умерших за 
анализируемый временной промежуток 
было зарегистрировано в 1998 г. и 2000 г. 
(по 13 человек). В 1999 и 2001 годах смер-
тельных исходов в результате случайных и 
суицидальных отравлений одинаковое ко-
личество, в 2003 году все смертельные ис-
ходы были в результате случайных отрав-
лений, остальные годы преобладали смер-
тельные исходы по причине суицида (в 
2002 только суицид) (рисунок 8). 
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Рис. 8. Количество умерших и причины смерти при ООВРД в 1995–2004 гг. 
Вестник фармации №  4 (34) 2006 
 49 
Смертность на 100 000 населения 
в среднем составила 2,22 ± 1,22 и колеба-
лась от 0,57 в 2002 году до 3,65 в 1998 го-
ду. Отмечалась тенденция к снижению 
смертности (y = –0,2952x + 3,8487) (рису-
нок 9). 
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Рис. 9. Динамика смертности при ООВРД в 1995–2004 гг.  
 
 
В возрастной группе от 20 до 64 
лет смертность имела приблизительно те 
же показатели, что и общая смертность; 
отмечалась тенденция к ее снижению (y = 
–0,3262x + 3,9133) (рисунок 10). В возрас-
тной группе старше 65 лет смертность зна-
чительно превышала общую, однако отме-
чалась тенденция к снижению (y = –1,302x 
+ 15,812) (рисунок 11). 
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Рис. 10. Смертность при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте от 20 до 64 лет. 
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Рис. 11. Динамика смертности при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте старше 65 лет. 
 
Среднее значение летальности – 
9,75% ± 5,77%, колебалось от 2,40% в 2002 
году до 17,57% в 1998 году, в динамике 
отмечалась тенденция к снижению леталь-
ности (y = –1,5719x + 18,397) (рисунок 12). 
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Рис. 12. Динамика летальности при ООВРД в 1995–2004 гг. 
 
В возрастной группе от 20 до 64 
лет летальность была ниже общего показа-
теля, в то время как в возрастной группе 
старше 65 лет показатель летальности  был 
выше общей летальности (рисунок 13, ри-
сунок 14). Вместе с тем в обеих группах 
отмечалась тенденция к  снижению ле-
тальности. 
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Рис. 13. Летальность при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте от 20 до 64 лет. 
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Рис. 14. Летальность при ООВРД в 1995–2004 гг. в возрасте старше 65 лет. 
 
ВЫВОДЫ 
 
1 Острые отравления веществами разъе-
дающего действия остается проблемой, 
имеющей медицинское, социальное и 
экономическое значение. 
2 Заболеваемость острыми отравлениями 
жидкостями прижигающего действия 
составила 24,03 ± 4,11, отмечалась тен-
денция к увеличению заболеваемости в 
течение 1995 – 2004 годов. 
3 Среди заболевших преобладали лица 
трудоспособного возраста (75%). 
4 За указанный период отмечено увели-
чение случайных отравлений и сниже-
ние отравлений с целью суицида. Суи-
цидальные отравления чаще встреча-
лись у женщин. 
5 Показатель смертности составил 2,23 ± 
1,22 на 100 000 населения. Отмечено 
снижение смертности. Летальность со-
ставила 9,75 ± 5,77 %. Имелась тенден-
ция к ее снижению. 
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